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AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA)  
DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

          ذمہ داريوں کا اقرار اپنی اپنے انفرادی فراہم کنندگان کے آجر کے طور پر
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers       

رنے کا انتخاب کی خدمات وصول ک) IP(ميں ڈيپارٹمنٹ آف سوشل اينڈ ہيلتھ سروسز کی جانب سے ادائيگی والے کسی انفرادی فراہم کننده 
  :سمجھتی ہوں/کے آجر کے طور پر اپنی ذمہ داريوں کو سمجھتا IPميں اپنے  کرتی ہوں۔/کرتا

  :چيکس ےميرے فراہم کنندگان کےليے پس منظر ک
 سمجھتی ہوں کہ ميرے /ميں سمجھتاIP  ا رياست سے باہر کاور ايک لازمی طور پر رياست کے اندر کا پس منظر کا چيک کو

يک کے چسکتی ہوں يا فنگر پرنٹ /کو فوری طور پر کام کرنے کے ليے رکھ سکتا IPميں اپنے  ۔ہو گاٹ ٹيسٹ پاس کرنا پرنفنگر
ر معلوم ہو کہ کو فنگر پرنٹ کے نتائج کے آنے سے پہلے کام پر رکھ لوں او IPيں اپنے اگر م سکتی ہوں۔/نتائج کا انتظار کر سکتا

کرنے  کو منتخب IPکو مزيد ادائيگی نہيں کرے گی۔ ميرے پاس کسی ايسے دوسرے  IPاس  DSHSميرا فراہم کننده نااہل ہے، تو 
    :کا انتخاب موجود ہو گا، جو اہل ہو

چاہتی ہوں، جب تک کہ ميں فنگرپرنٹ چيک کے نتائج کا انتظار کر /دنوں کے ليے کام پر رکھنا چاہتا 120کو  IPميں اپنے     
چيک پاس کرنا  اپس منظر کرياست کے اندر کا طور پر پہلے  کو لازمی IPسمجھتی ہوں کہ ميرے /ميں سمجھتا رہی ہوں۔/رہا

جرائم ے پاس واشنگٹن اسٹيٹ پيٹرول ک )1( وں پر نظر ثانی کرتا ہے؛پس منظر کا چيک درج ذيل چيزرياست کے اندر کا  ہو گا۔
  ۔تائجکی تحقيق کے نواشنگٹن اسٹيٹ ايجنسيز ) 3(کے ڈيٹابيس ميں ريکارڈز اور  ٹواشنگٹن اسٹيٹ کور) 2(ريکارڈز، کے 

  يا    

 چاہتی ہوں۔/يک مکمل ہونے کا انتظار کرنا چاہتافنگرپرنٹ چرياست سے باہر کا کو کام پر رکھنے سے پہلے  IP ميں اپنے    
   ريکارڈز کو چيک کرنا شامل ہے۔جرائم کے چيک ميں ديگر رياستوں ميں  رياست سے باہر کے

  IP کا نام:              

  :ايک آجر کے طور پر
  مجھے لازمی طور پر ايک اہلIP جانچ کرنی چاہيے اور کام پر رکھنا چاہيے؛ کی  
 س بات کو يقينی بنانے کے ليے اپنے کيس منيجر سے لازمی طور پر رابطہ کرنا چاہيے، کہ مجھے اIP قبول  کے پاس ايک قابل

  ٹھيکہ موجود ہے؛
 سمجھتی ہوں کہ ميرے /ميں سمجھتاIP  کو اس صورت ميں کام کی اجازت نہيں ہے، کہ اگر انہيںDSHS  کی جانب سے نوٹس

  ہو گا؛ موصول ہو کہ انہيں کام کرنا روکنا
 سمجھتی ہوں کہ ميرے /ميں سمجھتاIP  کو اس صورت ميں کام کرنے کی اجازت نہيں ہے، کہ اگر وه ايکIP يد اہل کے طور پر مز

  نہ ہوں؛
 سمجھتی ہوں کہ اگر ميرے /ميں سمجھتاIP  مجھے نوٹس موصول ہو گا۔ اگر ميں کو کام کرنے کی اجازت نہيں ہے، تو ُ نوٹس  سےا

  کو ادائيگی کی مکمل ذمہ داری ميرے اوپر ہو گی۔ IPم کرنے کی اجازت دوں، تو کی تاريخ کے بعد کا
  مجھے اس بات کو يقينی بنانا ہو گا، کہ ميراIP فارم کو  9- یمجھے آئ کو رياست ہائے متحده امريکہ ميں کام کرنے کی اجازت ہے۔

 ہو، تو ميں  لازمی طور پر مکمل کرنا اور رکھنا چاہيے۔ اگر مجھے مزيد معلومات درکار
Site9 Web -Homeland Security USCIS I سکتی ہوں؛ /پر رابطہ کر سکتا 1- 888-464-4218 يا  

 سمجھتی ہوں کہ ميں /ميں سمجھتیIP  کی تلاش ميں مدد حاصل کرنے کے ليے ہوم کيئر ريفرل رجسٹری)HCRR (سے رابطہ کر 
سے رابطہ کر  HCRRپر  5456-970-800-1ميں  يہ خدمت رياست کے زياده تر علاقوں ميں دستياب ہے۔  سکتی ہوں۔/سکتا
 :سکتی ہوں/تک رسائی حاصل کر سکتا HCRRميں درج ذيل لنک پر بذريعہ انٹرنيٹ  سکتی ہوں۔/تاسک

/http://www.hcrr.wa.gov  

  :کے کام کا شيڈول بنانا IP ميرے
 سمجھتی ہوں کہ /ميں سمجھتاDSHS  کی منظوری کے بغير ميراIP  کر سکتا؛ نہيںحد سے زياده کام اپنی ہفتے کی کام کی  
 سمجھتی ہوں کہ ميرے /ميں سمجھتاIP  کے پاس ہفتے ميں کام کی ايک حد ہے۔ ميراIP  ،ے شک باس حد سے زياده نہيں جا سکتا

  اگر وه ميرے علاوه مزيد لوگوں کے ليے بھی کام کرتا ہو؛ 
  مجھے يقينی بنانا ہو گا کہ ميراIP کام نہيں کر  کے گھنٹوں سے زياده فراہمیہينے کے خدمات کی ی حد اور ماپنی ہفتے کی کام ک

  رہا؛ 
 مجھے ضرورت پڑنے پر اپنی ضروريات کو پورا کرنے کے ليے ايک بيک اپ نگہداشت کننده تلاش کرنا ہو گا؛  
  ر رکھناپمجھے اپنی ضروريات کو پورا کرنے اور اوورٹائم کے قوانين کی پيروی کرنے کے ليے اضافی نگہداشت کنندگان کو کام 

  پڑ سکتا ہے؛
  مجھے لازمی طور پر يقينی بنانا ہو گا کہ ميراIP ی پيروی ميرے نگہداشتی منصوبے کو سمجھتا ہے، ميرے نگہداشتی منصوبے ک

 مرضی کے شيڈول کے مطابق کام کر سکتا ہے؛ کر سکتا ہے اور ميری
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  ميرےIP بے شک ميرے  کا کام ميری نگرانی ميں ہو گا۔IP  کاDSHS  ،کے ساتھ ٹھيکہ ہوDSHS  ميرےIP ں کر کی نگرانی نہي
  سکتی۔

  :دستانوں کی فراہمی
  مجھے لازمی طور پر اپنےIP راہم کاموں کے ليے دستانے ف کو ضرورت پڑنے پر ہاتھوں سے کيے جانے والے ذاتی نگہداشت کے

  کرنے ہوں گے۔ 
  و ہو سکتا تک دستانے مل سکتے ہيں۔ اگر طبی طور پر ضروری ہو، ت 200بينيفٹ سے مہينے ميں ) ميڈيکيڈ(مجھے اپنے ايپل ہيلتھ

  ہے کہ مجھے مزيد بھی مل جائيں۔
 ڈاکٹر  لان يا اپنےپنوں کا آرڈر دينے کے ليے اپنے طبی ، تو ميں دستا کی منتظم شده نگہداشت ہے) ميڈيکيڈ(ايپل ہيلتھ ے پاس اگر مير

پر جا  pdf.010-providers/13-nda-https://www.hca.wa.gov/assets/billersسکتی ہوں يا /سے رابطہ کر سکتا
  سکتی ہوں۔/سکتا

 س ايسی ايپل ہيلتھ کوريج ہو، جو ميری منتظم شده نگہداشت ميں شامل نہ ہو، تو ميںاگر ميرے پا:  
o ر ذيل ميں ہيلتھ کيئر اتھارٹی کی ويب سائيٹ پر طبی آلات کے فراہم کنندگان کی فہرست ميں سے کسی ايک کو کال ک

 :سکتی ہوں/سکتا
 roviders/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdfp-nda-https://www.hca.wa.gov/assets/billers يا   

o اپنے ڈاکٹرکا کال کريں؛ يا  
o  ھلی جانب موجود پر کال کريں۔ يہ نمبر آپ کے بليو ميڈيکل سروس کارڈ کی پچ 3022-562-800- 1ميڈيکل سروس سنٹر کو

 متعلق مزيد معلومات کے ليے کے لدستانوں کے حصو ہے۔
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx  پر ہيلتھ کيئر اتھارٹی کی ويب سائيٹ ملاحظہ

  فرمائيں۔

  :معاشی فرائض
 سمجھتی ہوں کہ /سمجھتا ميںDSHS  ميرےIP ئے يہ کہ کی ود ہولڈنگ يا انکم ٹيکس کی ادائيگی کے ليے ذمہ دار نہيں ہے، ماسوا

   ان سے درخواست کرتا ہے؛ IPميرا 
 DSHS کيئر ٹيکسز  سوشل سيکورٹی اور ميڈی)FICA (کی ود ہولڈنگ اور ادائيگی کے ليے ذمہ دار ہے؛  
 DSHS  اور رياستی ٹيکسز بے روزگاری کے وفاقی)FUTA/SUTA (کی ودہولڈنگ اور ادائيگی کے ليے ذمہ دار ہے، ماسوائے 

IP  سال کی عمر کے بچوں ميں سے کوئی ايک ہو؛ 21سے  18ميرے والدين يا ميرے  
 چاہيے امجھے اس صورت ميں وفاقی اور رياستی ٹيکسنگ ايجنسيوں کو اپنی پرسنل کيئر ميں شرکت کی ادائيگيوں کے متعلق بتان ،

  :کہ اگر ميں
o  ہوم اينڈ کميونٹی سروسز يا اپنی مقامی ايريا ايجنسی آن ايجنگ)AAA (کرتی ہوں اور/کے ذريعے خدمات وصول کرتا  
o  کسیIP کو ملازمت پر رکھوں، اور  
o اپنی پرسنل کيئر خدمات ميں شرکت کے ليے ادائيگی کروں۔/  

 يا واشنگٹن اسٹيٹ ڈيپارٹمنٹ آف  1040-829-800- 1 ٹيکس کی معلومات کے ليے، انٹرنل ريوينيو سروسز سے
  کريں۔ پر رابطہ 1900-836-888- 1املپلائيمنٹ سيکورٹی سے 

DSHS کے ساتھ رابطہ کرنا:  
 گی، اگر ميں/ميں اپنے کيس منيجر سے رابطہ کروں گا :  

o  اپنے نگہداشی منصوبے يا مجھے ميرےIP متعلق خدشات  کی جانب سے موصول ہونے والی نگہداشت کے معيار سے
  رکھتی ہوں؛/رکھتا

o رہی ہوں، جن کے ليے ميرا /وه خدمات وصول نہ کر رہاIP ادائيگی حاصل کر رہا ہے؛  
o رہی ہوں، جن کی ميرے نگہداشتی منصوبے ميں اجازت دی گئی ہے؛/وه خدمات وصول نہ کر رہا  
o فراہم کننده تبديل يا شامل کرنا چاہتے ہيں؛  
o  اپنےIP م کرنے ميں مدد درکار ہے؛ يامنتظ/کو کام پر رکھنے  
o  اپنےIP کو اس کی ہفتے کی حد سے زياده گھنٹے تقويض کرنا چاہتے ہيں۔  

کا حق  ميرے انتخاب کا فراہم کننده دينے سے انکار کرتی ہے، تو ميرے پاس اپيل DSHSسمجھتی ہوں کہ اگر /ميں يہ بھی سمجھتا
  موجود ہے۔

  ختاري  قانونی نمائنده کا دستخط /کلائينٹ 

              
  کلائنٹ آئی ڈی نمبر

            

  ميں دستخط بڑے قانونی نمائنده کا /کلائينٹ 

            

  


